
平 成 2 5 年 5 月 1 日

駒ヶ根テニス協会会員各位

駒 ヶ 根 テ ニ ス 協 会

会 長 伊藤 弘一

競技部長 北原 邦俊

第29回 駒ヶ根クラス別テニス大会

第19回 駒ヶ根レデイーステニス大会のご案内

会員の皆様方におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、標記大会を下記要領にて開催致します。大勢の皆様のご参加をお待ちしております。

記

１．開催期日 平成25年5月19日（日） 予備日 5月26日（日）

２．会 場 駒ヶ根高原庭球場（砂入り人工芝、6面）

３．時 間 8:30a.m.受付、9:00a.m.試合開始（予定）

４．種 目 ◇男子シングルス

※参加者数により年齢別(35歳or40歳以上)に区分する場合があります。

申し込みの際、年齢別希望とお書き添え下さい。

◇女子シングルス＆ダブルス

５．試合方法 １セットマッチ（６‐６はタイブレーク･スコアリング方式）

６．参 加 料 １種目２,０００円（受付時にお支払い下さい）

７．参加資格 原則として駒ヶ根テニス協会会員ですが、非会員の方も申込みいただけま

す。以下の申込み方法に従ってお申し込み下さい。

８．申込方法 件名に「駒ヶ根クラス別大会」または「駒ヶ根レディーステニス大会」参

加申し込み、として本文に、次の①～④を明記して（書式は自由）、下記

申込先にFAXまたはメールでお送り下さい。

①参加者氏名、②参加種目、③所属（学生は学校名）④緊急連絡先

（女子で２種目に参加される方はわかるようにご記入下さい。）

９．申込締切 平成25年5月18日（土）正午まで

10．使 用 球 ダンロップ St.James（予定）

11. 申 込 先 北原 邦俊 〒399-4112 駒ヶ根市中央４‐３ TEL 0265(83)0707

FAX 0265(83)0707

メールの場合は、駒ヶ根テニス協会 宮脇宛 kta@sirius.ocn.ne.jp

以 上


